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соответствуют современной концепции о том, что около 80% всех болезней связаны, так или 
иначе, с психогенным воздействием. Аналогичная зависимость была установлена в 
отношении вредных привычек. 69% студентов с низким иммунитетом являются злостными 
курильщиками, 48% часто употребляют алкогольные напитки, что в четыре с лишним раза 
больше, чем в группах с хорошим и средним иммунным статусом (24% и 12% соответственно). 
Кроме того, студенты с низким иммунным статусом чаще страдают рецидивами герпеса.  
Выводы. Результаты данного исследования могут являться косвенными показателями 
состояния иммунной системы у респондентов. Прослеживается четкая зависимость состояния 
иммунной системы от наличия у респондентов вредных привычек. Это, в свою очередь, 
доказывает, что на состояние иммунной системы можно и нужно влиять через формирование 
здорового образа жизни. 
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Наблюдаемые в современном мире трансформации в моральной,  идеологической, 
политической областях свидетельствуют только об одном. В мире с катастрофической 
скоростью нарастают процессы психической патологизации и маргинализации общества. 
Тотальный обман, лицемерие, грубейшие и очевидные формы дезинформации, постоянно 
присутствующие в общественном сознании становится  нормой нашей социальной  и 
индивидуальной психической жизни. Кто-то верит в предлагаемый для признания мир 
иллюзий, кто-то развивает мир иллюзорных представлений и доводит его до абсурда, 
некоторые позволяют себе периодически  сомневаться, и лишь небольшая часть населения 
убеждена в том, что общество является жертвой манипуляционных технологий. 
Одной из таких насаждаемых в общественном сознании тем является идеология 
этнического национализма. Авторы, занимающиеся этой проблемой, считают двадцатое 
столетие веком национализма, а современную эпоху расценивают как этап паннационализма. 
Чем отличается национализм от патриотизма, является ли он условием маргинализации 
молодёжи – это те вопросы, которые мы хотели бы раскрыть в нашем докладе. 
Идеология этнического национализма включает в себя: любовь к титульной нации, её 
языку, истории, культуре и признании того, что данная нация на фоне других должна быть 
господствующей, что выражается в необходимости принятия и уважения обществом 
соответствующих национальных традиций, праздников, обычаев, героев и пр. Национализм 
выражается в необходимости заботы каждого о нации и существовании исключительно для её 
процветания. Патриотизм подразумевает почти тоже, но признает главной ценностью все 
народы, населяющие страну и считающие её своей родиной.  
Разработанный на кафедре тест исследования этнической толерантности (ТИЭТ) 
позволяет определить профиль этнической толерантности респондента, а анализ 
корреляционных связей с показателями других методик (в нашем случае с убеждениями 
личности, касающихся различных форм и видов веры), дали возможность сделать некоторые 
важные обобщения.  
В исследовании принимали участие 87 человек, средний возраст которых составлял 
приблизительно 20 лет. Выявлено, что у большинства респондентов отмечались признаки 
этнической интолерантности (нетерпимости, непереносимости) к некоторым народам: 
руссофобическая установка отмечалась у 88%, антисемитская – у 73% испытуемых. При этом 
нации европейских и африканских культур, о которых респонденты имели весьма скромные 
знания, оценивались гораздо позитивней. Около 85% респондентов только в положительных 
психологических характеристиках оценили украинцев, которым приписывались такие 
качества, как щедрость, трудолюбие, юмор, верность и пр. Русских людей наделяли такими 
качествами, как наглость, грубость, жестокость, вероломство, тупость, агрессивность. 
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Проявления антисемитизма выражались в проекции традиционных качеств – хитрости, 
жадности, изворотливости и пр. Примечательно, что проявления руссофобии и антисемитизма 
позитивно коррелировали с теми респондентами, которые декларировали высокий уровень 
веры в Бога и бессмертие души.  
Таким образом, выяснено, что у большинства людей этнические установки 
формируются не на основе самостоятельного опыта, а являются слепками общественных 
представлений и следствием информационного манипулирования. Отсутствие опоры на 
нравственные и социальные ценности, внушаемость, неумение анализировать логические 
ошибки, склонность к паралогическим умозаключениям, лицемерие, тенденция прикрывать 
свою несостоятельность приверженностью к высоким нравственными идеалам,  являются 
базовыми условиями маргинализации личности. 
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В Украине ежегодно диагностируют хроническую сердечную недостаточность (ХСН) 
примерно в 480-560 тысяч больных. Несмотря на использование современных методик 
лечения, риск внезапной смерти у больных ХСН в 5 раз больше, чем в общей популяции. 
Важной медико-социальной проблемой является ожирение, поскольку именно оно является 
фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний(ССЗ). 
Цель исследования: выявление особенностей распространенности, этиологии, 
течения   ХСН на фоне избыточной массы тела и ожирения для оптимизации комплексного, 
патогенетически обоснованного подхода к лечению ХСН у больных с избыточной массой тела 
и ожирением. 
Методы исследования. Ретроспективный анализ данных историй болезней больных с 
проявлениями ХСН. Для определения структурно-функциональных изменений миокарда - 
эхокардиография, биохимические методы определения липидного спектра крови. Обработка 
результатов - с помощью корреляционного метода и метода описательной статистики. 
Результаты. Структура причин ХСН у больных избыточной массой тела и ожирением 
представлена, главным образом, ишемической болезнью сердца (85,3%), нередко на фоне АГ 
и сахарного диабета; только у 1/9 части (11,8%) больных развитию ХСН предшествуют 
некоронарогенные поражения миокарда (миокардиты и кардиомиопатии). В 2,9% случаев как 
основная причина ХСН фигурирует только артериальная гипертония (АГ) со значительной 
гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ). По данным проспективного исследования отмечено, 
что ХСН у больных избыточной массой тела и ожирением чаще наблюдается в молодом и 
зрелом возрасте, у лиц с отягощенным семейным анамнезом по ССЗ и ожирению (70,8±5,4%), 
при отсутствии или низкой приверженности лечению (59,7%±5,8%). У 62,8% больных с 
абдоминальным ожирением отмечено латентное, малосимптомное течение сердечной 
недостаточности. Избыточная масса тела и ожирение, сопровождающаяся сочетанием 
вредных привычек, ассоциированными клиническими состояниями, повышением содержания 
атерогенных липидов, диастолической дисфункцией левого желудочка 2 типа, снижением 
фракции выброса, ассоциированные клинические состояния являются предикторами 
прогрессирующего течения коронарогенной ХСН. Установлена прямая взаимосвязь индекса 
массы тела с функциональным классом (ФК) ХСН, степенью дислипопротеинемии, 
повышением систолического артериального давления (АД), содержанием холестерина в 
сыворотке крови, степенью гипертрофии левого желудочка и обратная взаимосвязь с 
липопротеидами высокой плотности (ЛПВП) и приверженностью лечению.  
